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Resumen
Introducción: En el Perú, las enfermedades infecciosas intestinales ocupan el  tercer lugar en causas de morbilidad registradas en 
consulta externa. Por otro lado, el acceso a agua y desagüe existió en 74,7% y 62,8%, respectivamente. Objetivos: Determinar la corre-
lación del acceso de agua potable y desagüe con las consultas por enfermedades infecciosas intestinales. Diseño: Estudio ecológico 
de series de tiempo. Institución: Facultad de Medicina de San Fernando, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perú. 
Material: Registros del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Estadística e Informática, Lima, Perú. Métodos: A partir de los 
registros del Ministerio de Salud (MINSA) de las causas de morbilidad en consulta externa y datos del Instituto Nacional de Estadística 
e Informática (INEI), se realizó un estudio ecológico de serie de tiempo, del periodo 2002 al 2009. Se analizó los resultados con el 
coeficiente rho de Spearman. Principales medidas de resultados: Coeficientes de correlación. Resultados: Se obtuvo un rho = - 0,810 
y p = 0,015 para la relación entre acceso a agua potable y enfermedades infecciosas intestinales. Se obtuvo un rho = - 0,714 y p = 
0,047 para la relación entre el acceso a desagüe y enfermedades infecciosas intestinales. Interpretación: Se encontró correlación entre 
el porcentaje de acceso de agua potable y desagüe y el porcentaje de consultas externas por enfermedades infecciosas intestinales, 
en el periodo del 2002 al 2009, en el Perú.
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Abstract
Background: In Peru, intestinal infections rank third as cause of morbidity registered in outpatient settings. On the other hand access 
to water and sewage was respectively 74.7% and 62.8%. Objectives: To determine correlation of drinking water and sewage access 
and consultations for intestinal infectious diseases. Design: Ecological study of time series. Setting: Faculty of Medicine San Fernando, 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru. Material: Records from the Ministry of Health and Statistics and data from the 
Statistics and Informatics National Institute, Lima, Peru. Methods: A time series study was conducted based on records of the Ministry 
of Health on causes of morbidity in outpatients and data from the Statistics and Informatics National Institute records during the period 
2002-2009. Results were analyzed using Spearman’s rho coefficient. Main outcome measures: Correlation coefficient. Results: An rho 
= -0.810, p = 0.015 was obtained for access to drinking water and infectious intestinal diseases relation, and an r = -0.714 p = 0.047 
was obtained for access to sewage and infectious intestinal diseases relationship. Interpretation: It was found correlation between 
percentage of access to drinking water and drainage and percentage of outpatient visits for infectious intestinal diseases in the period 
2002-2009 in Peru.
Key words: Water supply, sewage, diarrhea.
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IntRODuccIón
A nivel mundial, las enfermedades in-
fecciosas son una causa importante de 
morbimortalidad. Dentro de este grupo, 
las enfermedades infecciosas intestina-
les representan el grupo con la más alta 
incidencia. Según las estimaciones para 
el año 2004 de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), se informó a 
nivel mundial un total de 4 620 419 
episodios nuevos de enfermedades 
diarreicas, y en América se encontró 
un total de 539 223 de episodios nue-
vos (1). Se ha estimado la incidencia de 
enfermedades diarreicas en los Estados 
Unidos de América en 0,65 episodios 
por persona por año (2).
Las enfermedades infecciosas intes-
tinales (EII) en el Perú constituyen un 
problema de salud pública, ocupando 
el 2009 el tercer lugar en las causas 
de morbilidad específica registradas en 
consulta externa del MINSA (3).
Según la OMS, en el 2008, el 13% 
de la población mundial no tenía acce-
so a fuentes de agua potable. Asimis-
mo, 17% de la población no contaba 
con medios de disposición de excretas. 
La proporción de personas con acceso 
a agua potable a nivel mundial aumen-
tó de 77% a 87% en el periodo 1990 a 
2008. Por otro lado, durante el periodo 
1990 a 2006 cerca de 1 000 millones de 
personas obtuvieron facilidades para la 
disposición de excretas (4).
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El promedio de acceso a servicio de 
agua potable y saneamiento en Amé-
rica, en el año 2008, fue 96% y 87%, 
respectivamente (5). En Perú, en 2009, 
el porcentaje de hogares con acceso a 
agua potable y desagüe por red pública 
fue 74,7% y 62,8%, respectivamente (6). 
El mejoramiento en el acceso y la 
calidad de los servicios de agua y des-
agüe han mostrado disminuir el riesgo 
de enfermedades diarreicas (7). En una 
revisión sistemática se halló que las in-
tervenciones dirigidas a la suplementa-
ción de agua y mejoramiento de la dis-
posición de excretas disminuyeron 25% 
y 32% el riesgo, respectivamente (7).
El objetivo del presente estudio fue 
determinar la correlación de la propor-
ción de hogares con acceso a servicios 
de agua potable y desagüe por red pú-
blica con el porcentaje de consultas 
externas, registradas por el MINSA, 
por enfermedades infecciosas intestina-
les en el periodo de 2002 a 2009, en el 
Perú.
MétODOS 
Se realizó un estudio ecológico de series 
de tiempo, considerando el periodo de 
2002 a 2009. 
Se efectuó un análisis secundario 
de datos publicados por el INEI y el 
MINSA.
Los datos de las variables acceso a 
agua potable y desagüe fueron obte-
nidos de los registros publicados en la 
Encuesta Nacional de Hogares 2002-
2009, disponibles en la página oficial 
del INEI, en la sección de indicadores 
sociales de Perú en cifras (6).
Se obtuvo los datos de la variable 
consultas por EII de los registros publi-
cados de la Oficina General de Estadís-
tica e Informática del MINSA disponi-
bles en su página oficial, en la sección 
de indicadores por departamentos del 
área de estadística (3).
Las variables acceso a agua potable 
y desagüe fueron evaluadas mediante 
los porcentajes de hogares con acceso a 
agua potable y servicio de desagüe por 
red pública, respectivamente. En el caso 
de acceso a agua potable, se consideró 
los hogares con red pública dentro de la 
vivienda, red pública fuera de la vivien-
da pero dentro del edificio, y pilón de 
uso público. Se obtuvo los porcentajes 
desde el año 2002 al 2009.
En la variable enfermedad infecciosa 
intestinal se consideró a los pacientes 
con la codificación A00 a A09, según la 
clasificación internacional de enferme-
dades (CIE) (8). En este grupo se incluyó 
cólera (A00), fiebre tifoidea y paratifoi-
dea (A01), otras infecciones por Sal-
monella (A02), shigellosis (A03), otras 
infecciones intestinales bacterianas 
(A04), otras intoxicaciones alimenta-
rias bacterianas no clasificadas en otros 
sitios (A05), amebiasis (A06), otras 
enfermedades intestinales por proto-
zoos (A07), enfermedades intestinales 
víricas y otras enfermedades intestina-
les especificadas (A08), diarrea y gas-
troenteritis de origen presumiblemente 
infeccioso (A09). Para el análisis, se uti-
lizó el porcentaje de consultas externas 
por EII del total de consultas por año. 
Se obtuvo los porcentajes desde el año 
2002 al 2009. El análisis estadístico fue 
realizado en dos etapas. En la primera, 
se describió cada variable mediante 
porcentajes y su presentación en gráfi-
cos de barras. En la segunda etapa, se 
utilizó el coeficiente de correlación de 
Spearman para estudiar la relación de 
las variables. Se realizó la correlación 
entre acceso a agua potable y consultas 
por EII, y acceso a desagüe y consultas 
por EII. Finalmente, se elaboró gráficos 
de dispersión para representar las dos 
correlaciones. Se utilizó un nivel de sig-
nificancia del 5%.
Para la tabulación y análisis de los 
datos se utilizó los programas Microsoft 
Office Excel 2003 y Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) versión 17,0.
ReSultADOS
Según el registro del INEI, en el periodo 
2002 a 2009 se observó una variación 
del porcentaje de hogares con acceso a 
agua potable de 71% (2002) a 74,7% 
(2009). Hubo una tendencia hacia la 
disminución en los años 2003 (70,4%) y 
2004 (70,2%), con incremento gradual 
en los siguientes años 2005 (70,3%), 
2006 (72,1%), 2007 (72,4%) y 2008 
(73,1%) (figura 1).
En este mismo periodo se registró 
un variación del porcentaje de hogares 
con acceso a desagüe por red públi-
ca de 53,3% (2002) a 62,8% (2009). 
Hubo una disminución en el año 2003 
(52,5%) y se presentó un incremen-
to gradual en los siguientes años 2004 
(54,2%), 2005 (55,5%), 2006 (57,1%), 
2007 (58,8%) y 2008 (60,9%) (figura 
2).
Según el registro del MINSA, entre 
2002 y 2009 se observó una disminución Figura 1. Porcentaje de hogares con acceso a agua potable en el Perú, 2002 – 2009.
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en el porcentaje de consultas externas 
por EII registradas, de 6,3% (2002) a 
5,2% (2009). Existió un incremento en 
el año 2003 (6,9%), disminuyó el 2004 
(6,6%) y alcanzó su punto más alto 
el 2005 (7,0%). Finalmente, se halló 
disminución gradual en los siguientes 
años 2006 (6,8%), 2007 (6,0%) y 2008 
(5,5%) (figura 3). 
Se estableció una correlación inver-
sa estadísticamente significativa entre 
el porcentaje de hogares con acceso a 
servicio de agua potable y el porcenta-
je de consultas por EII. Por lo tanto, a 
mayor porcentaje de hogares con acce-
so a agua potable menor porcentaje de 
consultas por EII (rho = - 0,810; p = 
0,015) (figura 4).
De la misma manera, se estableció 
una correlación inversa estadística-
mente significativa entre el porcentaje 
de hogares con acceso a servicio de des-
agüe por red pública y el porcentaje de 
consultas por EII. Por lo tanto, a mayor 
porcentaje de hogares con acceso a ser-
vicio de desagüe por red pública menor 
porcentaje de consultas por EII (rho = 
- 0,714; p = 0,047) (figura 5).
DIScuSIón 
Los resultados del presente trabajo nos 
muestran que existe relación entre un 
menor nivel de acceso a servicios de 
agua y desagüe y las enfermedades in-
fecciosas intestinales. 
En un estudio ecológico peruano 
se demostró la influencia del acceso a 
servicios de agua y desagüe en las aten-
ciones por EII. Se concluyó que estas 
variables explican el 40,8% y 25,1% de 
las consultas en la población total y en 
los menores de 5 años (9). 
Se ha encontrado que la suplemen-
tación de agua potable disminuye las 
consultas por de EII y que existen otros 
factores que modifican el riesgo de in-
fecciones intestinales. Dentro de estos 
factores se encuentran el sexo, la es-
tación, el ingreso familiar, la fuente de 
agua y el uso de cloro (10).
Cairncross y col. (11) mostraron, me-
diante una revisión sistemática, que 
la implementación de medidas para la 
prevención de EII -como el lavado de 
manos, la mejora en la calidad del ser-
vicio de agua y desagüe- disminuyen el 
riesgo en 48%, 17% y 36%, respectiva-
mente. Existe evidencia de la relación 
del consumo de agua no potable e in-
fecciones intestinales. Sin embargo, los 
estudios tienen metodologías diferentes 
y no hacen posible su agregación para 
la evaluación del riesgo del consumo 
con la datos disponibles (12).
Las EII son prevenibles y por ello 
las medidas dirigidas a evitar su pro-
pagación deben ser priorizadas, pues 
representan un costo importante para 
el sistema de salud. Aunque no se ha 
estimado los costos de tratamiento en 
el Perú, existen datos publicados de los 
Estados Unidos. Se estimó que entre 
2001 y 2005 se tuvo un total de 15 420 
hospitalizaciones (13) y que el costo de 
servicios de salud fue 1,4 trillones de 
dólares (14).
Debido a que estos resultados se han 
basado solo en datos del MINSA, sin 
tomar en cuenta las consultas en otros 
servicios de salud, es posible que haya 
una subestimación de las consultas por 
EII. Se debe tener precaución al in-
terpretar los resultados de este tipo de 
estudios, pues se puede incurrir en la 
falacia ecológica al intentar generalizar 
los resultados del nivel poblacional al 
nivel individual. También, se debe te-
ner en cuenta que no se ha estudiado 
Figura 2. Porcentaje de hogares con acceso a servicio de desagüe por red pública en el Perú, 
2002 – 2009.
Figura 3. Porcentaje de consultas de externas por enfermedades infecciosa intestinales en el Perú, 
2002 – 2009.
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otros factores que podrían modificar la 
propagación de la enfermedad (15). 
Además, se ha utilizado el porcenta-
je de consultas por EII como indicador 
en lugar de la tasa de EII, pues no se 
tuvo al alcance este último. Asimismo, 
se ha trabajado con los porcentajes de 
acceso en lugar de cifras absolutas por 
las diferencias del tamaño de la pobla-
ción en cada año. A pesar de ello, los 
estudios ecológicos constituyen una 
herramienta útil y rápida para orientar 
las estrategias sanitarias que deben ser 
aplicadas (16).
Se concluye que existe correlación 
inversa entre el porcentaje de acceso a 
agua y desagüe y las consultas por EII 
en el periodo del 2002 al 2009, lo cual 
constituye un factor importante a con-
siderar en las futuras estrategias pre-
ventivas de estas enfermedades. 
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Figura 4. Correlación entre el porcentaje de hogares con acceso a servicio de agua potable y el 
porcentaje de consultas externas por enfermedades infecciosas intestinales.
Figura 5. Correlación entre el porcentaje de hogares con acceso a servicio de desagüe por red 
pública y el porcentaje de consultas externas por enfermedades infecciosas intestinales.
